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 چکیده 
برای درمان ریشه موفق است که میزان ی دسترسی، یکی از مهمترین گام ها آماده سازی حفرهمقدمه: 
دومین علت شکست  ی دسترسی به روش مرسوم،حفره دهد.نسج باقی مانده دندان را تحت تاثیر قرار می
محافظه کارانه و فوق محافظه کارانه معرفی شده  یحفره دسترس هیته راًیاخبنابراین  ؛درمان ریشه است
، مقایسه تغییررنگ ایجاد شده در  ortivniکاهش یابد. هدف از این مطالعه  تا شکست در درمان ریشه،
دندان های قدامی (سنترال و لترال انسیزور) فک بالا درمان ریشه شده با حفره دسترسی مرسوم و حفره 
 دسترسی محافظه کارانه است.
لا سالم که به دلایل دندان سنترال و لترال فک با 06بعد از اجازه کمیته اخلاق، مواد و روش ها: 
حفره  )A(گروه آزمایشی   2انتخاب شدند و به صورت تصادفی به  ؛پریودنتالی و پروتزی کشیده شدند
حفره دسترسی محافظه کارانه تقسیم شدند. دندانها بر اساس اصول آماده سازی  )B(دسترسی مرسوم  
آماده سازی شدند. درمان ریشه و ترمیم دندان ها انجام شد.  ،حفرات دسترسی مرسوم و محافظه کارانه
با دستگاه اسپکتروفوتومتر اندازه  ،تغییررنگ هر نمونه دندانی دو ماه و سه ماه بعد از ستینگ نهایی سیلر
 استفاده شد . tseT-tاز آزمون ، گیری شد. به منظور آنالیز تغییررنگ ایجاد شده بین گروه ها
 گروه تفاوت معناداری در تغییررنگ دندان ها در بازه زمانی یک ماه مشاهده گردید.در هر دو نتایج: 
 ) 000/0 = eulav-P (
در حفره دسترسی محافظه کارانه به صورت معناداری بیشتر از حفره دسترسی ،  E∆میانگین تغییرات  
 مرسوم بود.
به دلیل ایجاد تغییررنگ غیر قابل قبول از نظر کلینیکی در حفره دسترسی محافظه کارانه و نتیجه گیری: 
، حفره دسترسی تغییررنگ قابل قبول از نظر کلینیکی در حفره دسترسی مرسوم در بازه زمانی یک ماه 
 محافظه کارانه جایگزین مناسبی برای حفره دسترسی مرسوم نمی باشد.
ازی حفره دسترسی، حفره دسترسی مرسوم، حفره دسترسی محافظه کارانه، آماده سواژگان کلیدی: 




Introduction: One of the most important step for successful endodontic 
treatment is access cavity preparation which influence the residual dental 
tissue. Traditional access cavity preparation is found to be the second largest 
cause of failure of root canal treatment; Thus recently introduced 
Conservative and Ultraconservative endodontic access cavity to reduce root 
canal treatment failure. 
The aim of this invitro study is to compare the discoloration in endodontically 
treated maxillary anterior teeth with traditional endodontic cavity and 
Conservative endodontic cavity. 
Methods: After ethics approval ، 60 intact central and lateral maxillary 
incisor teeth that were extracted for periodontal and prosthetic reasons; were 
selected and randomly divided into two experimental groups (A) Traditional 
access cavity (B) Conservative access cavity. The access cavities were 
prepared based on the principles of Traditional access cavity and 
Conservative access cavity designs. Root canal treatment and restoration 
were performed. The discoloration of each dental sample was measured with 
the spectrophotometer device 2 months and 3 months after the final setting 
of sealer. In order to analyze the discoloration between the groups، t-Test was 
used.  
Result: In both groups ، significant difference observed in discoloration in 
period of 1 month. (P-value = 0/000) 
The mean change of ∆E in Conservative access cavity was significantly 
greater than Traditional access cavity. 
Conclusion: Due to clinically unacceptable discoloration in Conservative 
access cavity and clinically acceptable discoloration in Traditional access 
cavity over a period of 1 month; Conservative access cavity is not a suitable 
alternative to Traditional access cavity. 
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